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Sistema de saude no controle da sifilis na perspectiva das enfermeiras

Health system in syphilis control, from the nurses’ perspective

Sistema de salud en el control de la sifilis en la perspectiva de las enfermeras
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RESUMO

Objetivo: conhecer a perspectiva dos enfermeiros (as) acerca do sistema de satide no controle da sifilis. Método: estudo de abordagem
qualitativa, por meio de entrevista semiestruturada, foram entrevistadas treze enfermeiras de um hospital secundario em Fortaleza/
Ceara, referéncia para os casos de sifilis, utilizando-se da técnica de analise de conteldo para andlise e interpretagdo do corpus. Re-
sultados: identificaram-se os nucleos tematicos, na qual destaca-se as categorias: Atengdo primaria estd “furando” e “Ha uma falha na
educagdo em Saude!”. Conclusdo: acredita-se na necessidade de novos recursos e agdes para os profissionais, principalmente, a partir
de interveng@es educativas, que focalizem a integralidade da atengdo a salde para a constituigdo de meios de qualificagdo do servigo.
Descritores: Sifilis congénita; enfermagem; sistema Unico de saude; integralidade em saude.

ABSTRACT

Objective: to learn the nurses’ perspective regarding the health system in syphilis control. Method: this qualitative study involved
semi-structured interviews of thirteen nurses from a secondary, syphilis-referral hospital in Fortaleza, Ceara, in 2012. The content
analysis technique was used to interpret the resulting corpus. Results: in the core themes identified, the salient categories were: Pri-
mary care is “failing” and “There is a flaw in health education!” Conclusion: it is believed that new resources and actions are needed
for health professionals, coming mainly from educational interventions focusing on comprehensive health care so as to establish
means to improve services.

Descriptors: Congenital syphilis; nursing; unified health system; integrality in health.

RESUMEN

Objetivo: conocer la perspectiva de los(as) enfermeros(as) sobre el sistema de salud en el control de la sifilis. Método: estudio de enfoque
cualitativo, a través de entrevistas semi-estructuradas. Se entrevistaron trece enfermeras de un hospital de segundo nivel en Fortaleza/Ceard,
de referencia para los casos de sifilis, utilizando la técnica de andlisis de contenido para el analisis e interpretacion del corpus. Resultados: se
identificaron los nucleos tematicos, en los que destacan las categorias: La atencidn primaria “No cumple lo prometido” y “Hay unafallaenla
educacion de la salud.” Conclusién: se cree en la necesidad de nuevos recursos y acciones para los profesionales, principalmente, a partir de
las intervenciones educativas que focalicen la totalidad de la atencidn a la salud para el establecimiento de medios de calificacidn de servicios.

Descriptores: Sifilis congénita; enfermeria; sistema Unico de salud; integralidad en salud.

INTRODUGAO

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) estdo
entre as mais comuns patologias da satde publicaem todo
omundo, devido a gravidade, contagiosidade, incidéncia e
prevaléncia, como igualmente o forte estigma social que
carregam, no qual dificultam o diagnédstico precoce e o
tratamento adequado.

Dentre as DST destaca-se a sffilis, que possui um pre-
ocupante aspecto, pois embora possua tratamento eficaz
contra o agente causador, de baixo custo e facil acesso,
elevados indices de contaminagdo sdo identificados. Estima-

-se que a sifilis pode causar mortes perinatais, abortos,
sifilis congénita (SC), e nascimentos de bebés prematuros
e de baixo peso. No entanto, nos Ultimos anos a atengdo a
saude parece estar centrada, quase que exclusivamente, na
infecgdo pelo virus daimunodeficiéncia humana (HIV), ainda
que a prevaléncia estimada da sffilis seja 4 vezes maior*.

As redes de atencgdo a saude possuem funcgées
diferenciadas frente a patologia, na qual a primaria
deve promover acGes de educagdo em saude, captar
e realizar exames para diagndstico, notificar os casos
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reagentes e encaminhd-los para instituicdes de média
complexidade. A secundaria recebe as mesmas com a
fungdo do acompanhamento pré-natal, referido como
de risco, execugdo do tratamento, dando seguimento
ao cuidado até o processo de parturigdo®.

A atencdo secundaria e tercidria, sob a ética do
Sistema Unico de Saude (SUS), tem funcdo de assumir,
assim como a atengdo primaria, o desafio de estabelecer
espagos de (re) discussdo das praticas visando a (re)
orientagdo do pensar/fazer saide, de modo especial
a dicotomia cura/prevencio®. Desafio este em estreita
relagdo com a operacionalizagdo da integralidade na
realidade dos servigos de saude.

Destaca-se a relevancia da assisténcia integrada
que deve ser fundamentada na articulagdo de todos os
passos na promogao do cuidado e no restabelecimento
da saude, evitando-se assim a sua fragmentagao. Dentro
desta concepgdo destaca-se a estratégia de educagao
em saude como meio articulado entre a compreensao
da realidade e a procura por alternativas de atitudes
modificadoras a partir do profissional®.

A educacdo em saude pode ser instrumento deste
processo de conscientizacdo desenvolvido na atencao
secundaria como tendéncia emergente na enfermagem
gerenciando um movimento dialético. O enfermeiro é
chamado a reconstruir sua pratica de cuidado direto,
para um modelo abrangente, sob a perspectiva de
acdo- reflexdo- acdo dialdgica, em que a educacgdo faz
parte da assisténcia®.

A clinica ndo deve ser pensada na perspectiva
de que a prevencdo e a promoc¢do da saude estdo a
encargo da atencgdo basica, tendo em vista a proposta
constitucional do SUS. Portanto, objetivou-se conhecer
a perspectiva dos enfermeiros (as) acerca do sistema de
saude no controle da sifilis.

REVISAO DE LITERATURA

A sifilis continua a ser um problema mundial,
avaliando-se em 12 milhGes o numero de pessoas infec-
tadas todos os anos. Anualmente dois milhdes de casos
de gravidez sdo afetados; cerca de 25% destes casos
resultam em nados-mortos ou abortos espontaneos, e
outros 25% de recém-nascidos tém baixo peso a nascen-
¢a ou infecgdo grave, estando os dois casos associados
a um maior risco de morte perinatal. Contudo, a sifilis
congénita ainda é geralmente subestimada’.

O boletim epidemioldégico do Ministério da Saude
(MS), publicado em 2012, evidenciou que o nimero de
notificagdo de casos de sifilis na gestagdo tem aumenta-
do acadaano, chegando a 14.321 casos no ano de 2011.
Em relagdo a SC, em 2011 foram notificados no pais mais
de nove mil casos, com uma taxa de incidéncia de 3,3
casos por 1.000 nascidos vivos, com a concentragao de
casos nas regides sudeste e nordeste. O Ceard se encon-
tra em 22 lugar com 6,8 casos por 1.000 nascidos vivos®.
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AcGes que visam a eliminagdo da SC sdo embasadas
na vigilancia ativa a salde das gestantes, por meio do
rastreamento e tratamento em todos os niveis de atengdo
a saude. Nesse contexto a educacdo em saude é fator
primordial visando o empoderamento do sujeito para que
compreenda e execute as orienta¢des recomendadas®.

O MS tem incentivado condutas que possibilitem
embasar a assisténcia na prevencao, tal como o encami-
nhamento e tratamento adequado dos casos de sifilis, por
meio da concepgdo de manuais e protocolos que designam
o direcionamento das a¢Ges dos profissionais de saude
para o adequado tratamento e prevengdo dos casos™.

METODOLOGIA

Estudo exploratério-descritivo com abordagem
qualitativa, que trabalha com o mundo de crencas,
valores e principios, significados, aspiragdes, o que cor-
responde a um espac¢o bem mais complexo das relagGes,
fendmenos e processos que ndo podem ser minimizados
em simples variaveis'?.

A pesquisa desenvolveu-se em um hospital de
perfil secundario da rede municipal referéncia no siste-
ma publico de salide para os casos de sifilis, situado na
cidade de Fortaleza- Ceard. Dispde em sua organizacao
um complexo de Unidade Neonatal (UN) e o Alojamento
Conjunto (AC), onde foram coletados os dados.

Os informantes constituiram de treze enfermeiros
(as) que assistiam ao recenatos portadores de SC que
aceitassem participar do estudo. Para determinar o
tamanho da amostra utilizou-se uma ferramenta con-
ceitual onde a base estd na qualidade ideal, que reflete,
em quantidade e intensidade, as multiplas dimensdes
do fendmeno e busca a qualidade das agdes e das
interagdes no percurso do processo na redundancia e
convergéncia de sentido e significado com o propdsito
de dar corpo a sua pesquisa e torna-la defensavel?.

A coleta de dados foi realizada, primeiramente,
mediante a identificagdo dos informantes, entregou-se
uma carta convite a todos os provaveis participantes,
enfermeiros(as) das unidades, visando apresentar a pes-
quisa. E, apds assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), aplicou-se a entrevista semies-
truturada que constou de duas partes significativas na
qual a primeira versou mediante os dados de identifi-
cacdo e a segunda composta da questao norteadora: O
que vocé acha do sistema de saude, quando se fala na
reducdo de casos de sifilis congénita?

As entrevistas foram gravadas e transcritas na inte-
gra. Como garantia de um dos principios éticos da pesquisa,
0 anonimato, os sujeitos foram identificados pela letra “E”
de enfermeira, seguido de numeragdo que corresponde a
ordem cronoldgica de realizagdo das entrevistas. Apos lei-
tura cuidadosa, os dados foram organizados, interpretados,
analisados e reduzidos a categorias para fins de relato por
meio da técnica de analise de conteido™.
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Elucidou-se a validacdo dos dados mediante a pre-
cisdo e cautelosa descricdo das entrevistas por meio do
agrupamento, documentacao e classificagcdo do corpus.
Assim, identificaram-se os nucleos tematicos, na qual
destaca-se neste artigo as categorias: Atengdo primaria
estd “furando” e “Ha uma falha na educagdo em Saude!”.

O componente ético esteve presente em todas
as etapas da pesquisa como preconiza o MS por meio
da Resolugdo 466/12. O anonimato dos envolvidos foi
preservado. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza com
Parecer de N2 195/2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atengao primadria esta “furando”

A atencgdo primaria é a porta de entrada para os
servigos de saude, que se compdem de uma rede de sis-
temas interligados. A consulta e ou acompanhamento do
pré-natal é para a assisténcia materno-infantil o espelho
da qualidade do servigco de saude preconizada na atengao
primaria. As falas despontam uma lacuna na assisténcia
materno-infantil que desencadeia problemas alarmantes
na atengao secunddria e tercidria. Os participantes des-
crevem o pré-natal como desprovido de qualidade, de
modo a afirmar a caréncia de profissionais capacitados,
auséncia de material e estrutura para a exceléncia.

A rede de atencdo deveria ser capaz de evitar,
minimizar ou mesmo interromper a evolugao de um
processo saude-doenca, que engloba a capacidade
de promocgdo e manutencdo da saude, diagndstico e
tratamento adequado em tempo e com a tecnologia
disponivel na porta de entrada do sistema?®.

No entanto, a integralidade dos setores é um de-
safio a ser enfrentado em todos os niveis de atencéo,
pois incide em romper com a légica da queixa-conduta
e da fragmentacgdo das intervengdes terapéuticas, com
o intuito de passar a abordar sob a dtica integral, isto
é, (re) pensar as praticas em saude a partir da leitura
ampliada da realidade de vida dos individuos®.

[...] a atengdo bdsica esta “furando”, pois se chega com
sifilis congénita é por que infwelizmente ndo foi feito
diagndstico na atengdo bdsica. (E4)

[...] muitas gestantes que foram para as consultas, o
médico pediu (o exame) no primeiro trimestre, mas
passou um més para marcar, mais um més pra receber,
ds vezes ganha neném antes de receber o resultado e
de voltar pra consulta com o obstetra [...] falta a equipe
abragar a sifilis, de cobrar, de fazer a busca ativa. (E11)

[...] estd muito a desejar [...] tem muita gestante ainda
sem fazer pré-natal, ds vezes alegam que so veio des-
cobrir no final, ndo fazem o tratamento na gravidez [...]
teve duas consultas por que faltava profissional, faltava
condigdes. (E10)

Destaca-se que a eficacia da assisténcia pré-natal
ndo pode ser avaliada pelo nimero de consultas reali-
zadas, mas igualmente pela qualidade do atendimento.

Nobre CS, Albuquerque CM, Frota MA, Machado MFAS, Couto CS

Entre as gestantes de um determinado estudo que
fizeram acompanhamento pré-natal, mais de 10% nao
fizeram o exame, ou, se fizeram, ndo tiveram acesso ao
resultado®. As ag¢Bes direcionadas a eliminag¢do da SC
dependem, invariavelmente, da qualificacdo na assis-
téncia a saude, que estdo essencialmente nas maos de
profissionais e gestores envolvidos no atendimento e/
ou que realizam acompanhamento pré-natal>°.

Como exemplificagdo, a gravidez durante a ado-
lescéncia é enfatizada nos relatos com determinada
discriminacdo pelos profissionais. Os mesmos acreditam
que estes casos representam o limiar da desatencgdo
na saude publica, o que demonstra o despreparo da
assisténcia a saude em seus mais complexos eixos, tais
como a educagdo e promogao da saude.

Ao manter as ag¢des restritas aos protocolos de
atendimento, o servigo de saude impossibilita a comu-
nicagdo com as adolescentes e 0 acesso ao preservativo,
ao planejamento familiar a assisténcia a saude sexual.
Esta situagdo se associa a propria caréncia dos insumos
de prevengdo e a precaria organizagao dos processos
de trabalho, o que vulnerabiliza adolescentes as DSTs e
gravidez ndo planejada?’.

A gente vé que é uma coisa bem solta, vé muita menina
nova ja com sifilis [...] menina de 14 anos, como pode? (E13)

[...] a gente tem muita mde adolescente com esses casos
de sifilis congénita. Mde de 17 anos, terceiro filho e com
sifilis congénita. A gente estd pecando em algum lugar
Id atrds [...] (E8)

Estudos identificam elevado nimero de adolescen-
tes com sifilis gestacional®*8, No que diz respeito a adoles-
céncia, estas pesquisas sugerem que adolescentes e jovens
com baixo nivel de escolaridade sdo mais susceptiveis as
DSTs, entretanto a escassa preocupagdo com os aspectos
preventivos parece estar relacionada ao comportamento
proprio da adolescéncia do que a desinformacao.

Problematica constante e inevitdvel nas informa-
¢Oes referentes a sifilis sdo os parceiros que se encon-
tram em posicdo de causadores e fatores de risco para
a patologia. As profissionais entrevistadas manifestam
que as mulheres assumem uma posi¢do participativa
qguando se fazem presentes nas consultas de pré-natal
e em grupos educativos.

Os parceiros em alguns casos se recusam a re-
ceber tratamento, portanto ocorre a reinfecgdao. O MS
preconiza o tratamento dos parceiros sexuais indepen-
dentemente de confirmagao diagndstica, uma vez que
ocorra a auséncia de tratamento destes, a gestante é
considerada inadequadamente tratada e, consequen-
temente, caracteriza-se um caso de SC3.

[...] temos dificuldade mesmo apds a detecgdo para as mdes
seguirem o tratamento, como também os parceiros. (E1)

O pré-natal em si e o tratamento [...] muitas vezes o
companheiro ndo quer fazer, infelizmente. (E2)
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[...] orientagdo desses casais de estar usando preserva-
tivo [...] evitando transmissdo e também o tratamento.
O que a gente vé muito é que as parceiras tratam e o
parceiro ndo aceita o tratamento e acaba tendo cons-
tantemente uma recontaminagdo e fica mantendo os
valores elevados. (E12)

[...] entrar com algum para poder fazer a pessoa fazer o
tratamento, muitas até fazem, mas os parceiros néo. (E9)

Estudos realizados expdem a auséncia de re-
feréncia ao tratamento do companheiro, tampouco
ao controle da infec¢do como medida de prevengao
da ocorréncia da SC'?°. A caréncia de tratamento do
parceiro e da gestante ocorre pelo despreparo das
equipes diante do resultado de sifilis positivo, assim
como a demora do recebimento e retorno do resultado
do exame, que inviabiliza a prescrigdo em tempo habil
para tratamento.

O apoio familiar e do companheiro é fundamental
durante a gestacdo. No caso das DST se torna dificil para
o casal enfrentar a situacdo devido ao constrangimento
social e sexual que se apresentam mediante da descon-
fianca gerada na relagdo conjugal. O apoio profissional
se torna imprescindivel para a orientagdo e esclareci-
mentos que poderdo surgir. Ha caréncia de incentivos
e de busca ativa para que ambos facam o tratamento e
sejam esclarecidos com relagdo ao mesmo.

Portanto, a educacdo em saude é uma pratica
integral que deve ser desempenhada em todos os
momentos e espacgos, seja na atencgdo primaria ou se-
cundaria, implementado-se como uma atividade que
forca a interacdo entre os diferentes saberes e enfatiza
o vinculo com a comunidade?..

“H4 uma falha na educagao em saude!”

A educagdo em saude é exposta como parte fun-
damental para a redugdo da incidéncia de casos de SC.
Acredita-se que esta seja 0 meio incentivador para que
a populagdo participe do processo de doenga-salde,
utilizando-se da prevengdo como uma tecnologia leve
eficaz contra as patologias.

Ha uma lacuna na qualidade da assisténcia pré-
-natal, no que diz respeito a difusdo de conhecimento
acerca da sifilis adquirida e sifilis congénita, é interessan-
te que seja inserido o tema de forma mais diligente nos
curriculos das graduacdes e a estimulacdo a educacdo
continuada dos profissionais se torna medida impres-
cindivel para assegurar a resolucdo do problema®®?,

[...] as unidades mantém programas em relagdo a sifilis
congénita mas mesmo assim os casos sd@o alarmantes
[...] hd falha na educagdo em saude, é toda uma es-
trutura envolvida, uma questéo social, quanto menos
esclarecidas, menos elas participam. (E1)

[...] cuidados na assisténcia pré-natal, falta a gestante
querer fazer o pré-natal e o tratamento [...] falta edu-
cagdo. (E2)

Tem que fazer educagdo em satde com essas mdes na
atengdo bdsica, principalmente no pré-natal, no pla-
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nejamento familiar, por que muitas delas ndo sabem
o que é sifilis. (E8)

Precisa melhorar o pré-natal e informagées mais claras
sobre a doenga na populagdo. (E5)

A visdo de educagdo em saude no discurso e nas
acGes dos profissionais encontra-se embasada no mo-
delo de difusdo do conhecimento e no método curativo
de assisténcia a saude. Tal concepcdo estd interligada
a nocdo de prevencao de doencas e de transmissdo de
informacdo para a populagdo, na qual a tarefa de ensi-
nar e orientar estdo presentes no discurso e na pratica
desses profissionais, sobressaindo o saber profissional
sobre o conhecimento popular, na tentativa da mudanca
de comportamento e habitos de vida da populagdo?.

Os profissionais de salde sdo apontados como
detentores de baixo dominio no emprego de aborda-
gens coletivas e empoderadoras, que apontam para a
participacdo social e politica dos usudrios. Visao critica
para com relagdo restrita a promogdo, pois a mesma
é coligada e significada como prevencdo, deste modo
restringindo o papel da educagdo em sadde?. Como
erro isolado e Unico da “porta de entrada”, a atengao
primdria é referida como fonte principal de caréncia de
infraestrutura, de incentivos financeiros e profissionais
qualificados, acreditam que a lacuna destes acarreta
nos indices elevados de sifilis na atengdo secundaria.

Os obstaculos e falhas da atengdo basica sdo inu-
meros, no entanto o SUS, ao longo dos anos, enfatiza
esta como fator primordial para as mudangas no perfil
da atengdo secundaria e tercidria. A responsabilidade
esta presente, mas os investimentos em infraestrutura,
materiais e profissionais sdo escassos. Os depoimentos
nao revelam a incompeténcia do sistema, evidenciam
apenas as deficiéncias presentes na atengdo primadria.

CONCLUSAO

O estudo adveio da necessidade de se compreen-
der o papel e a fungdo da enfermagem relacionada aos
elevados indices de SC encontrados em uma instituicao
de saude. O que se configura como problema de saude
publica, por ser esta patologia — enquanto doenga de
notificagdo compulséria — um indicador de avaliagdo
da assisténcia intersetorial no Sistema Unico de Saude.

O papel do enfermeiro é desempenhado de modo
fragmentado e voltado a cura do individuo. Tais profis-
sionais demonstram unanimidade na descrenga nas con-
dutas para a erradicagdo da patologia, devido as lacunas
apresentadas quanto a forma mecanicista, interpretada
pelo profissional, da profilaxia e do tratamento, assim
como a caréncia de seguranga no protocolo, pois nao
apresentam resultados efetivos.

Associado a problematica incide o comodismo,
como se ndao houvesse nada a ser realizado. Surgiram
inimeras barreiras para o enfrentamento da SC. Com-
preendem-se as limitacGes das profissionais frente aos
recursos oferecidos e os meios de capacitagdo escassos
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para que essas possam descobrir novas solugGes ou
alternativas para o enfrentamento da conjuntura.

Aintegralidade na atencdo primdria e secundaria
apresenta-se de modo independente e dissociada. Cabe
destacar a limitagdo do estudo em assumir que nao ha
generalizagdes em seus achados, mas sim, uma pers-
pectiva acerca dos conceitos e protocolos formulados
pelo sistema de saude em observagdo de uma Unica
instituicdo referencia para os casos de sffilis.

As enfermeiras sentem-se responsaveis por suas
unidades, sobretudo pela parte curativista, sem haver
uma coligagdo ou interlocugdo com a atengdo basica, para
que hajaacompanhamento, tentativa de conscientizagao
ou, até mesmo, o empreendimento de ag¢des investiga-
doras, para o informe de como esses casos chegam a
atenc¢do secundaria. Os profissionais da rede hospitalar
se consideram a parte de possiveis participagdes para
solucionar as questdes relacionadas a sifilis congénita, de
modo a culpabilizar, exclusivamente, a atengdo primaria
pelo problema. Portanto, propde-se novas ag¢des, a partir
de intervengdes educativas, focalizando a integralidade
da atenc¢do a saude para a constituicdo de meios de
qualificagdo e empoderamento profissional.
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